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Konferencja mia∏a miejsce w dniach 9 i 10 lutego 2006 r.
w stolicy Estonii Tallinie i dotyczy∏a prowadzenia reje-
stru skriningu raka szyjki macicy w krajach Unii Euro-
pejskiej. Spotkanie odby∏o si´ w ramach europejskiego
projektu EUNICE (EU Network for Information on Can-
cer) prowadzonego przez IARC (International Agency
for Research on Cancer). Miejscem obrad by∏a jedna
z licznych sal konferencyjnych nowoczesnego Hotelu
Olympia w Tallinie. Obradom przewodniczyli dr Ahti
Anttila z Fiƒskiego Rejestru Nowotworów oraz dr Gu-
glielmo Ronco z Departamentu Epidemiologii Uniwer-
sytetu w Turynie (W∏ochy). Jako obserwatorzy uczest-
niczyli m.in. przedstawiciele European Cervical Cancer
Association (ECCA) oraz IARC (Lyon, Francja). Uczest-
nikami by∏o 29 osób, g∏ównie epidemiologów i ginekolo-
gów z 17 paƒstw Unii Europejskiej oraz stowarzyszonych
z Unià. Poniewa˝ uczestnicy konferencji zajmujà si´
w swoich krajach organizacjà skriningu raka szyjki macicy
na szczeblu narodowym lub regionalnym, obrady by∏y
prowadzone na wysokim poziomie merytorycznym. Obra-
dy odbywa∏y si´ w j´zyku angielskim i obejmowa∏y prezen-
tacj´ za∏o˝eƒ i wyników skriningu organizowanego lub
koordynowanego ogólnonarodowo (jak w Anglii, Danii,
Finlandii, W´grzech, Litwie, Holandii, Norwegii, S∏owenii
i Szwecji) lub wyników programów regionalnych (jak
w Belgii, Estonii, Francji, Irlandii, Rumunii, W∏oszech,
Niemczech i Polsce). Uczestnicy prezentowali swoje dane
w kolejnoÊci alfabetycznej, w zale˝noÊci od kraju pocho-
dzenia.
Pierwszego dnia obrad mia∏em mo˝liwoÊç przedsta-
wienia wyników skriningu cytologicznego organizowane-
go przez Âwi´tokrzyskie Centrum Onkologii dla kobiet
z Kielc w latach 2000-2004. Przedstawi∏em tak˝e za∏o˝enia
dotyczàce organizacji planowanego w Polsce narodowego
skriningu cytologicznego oraz powo∏ania Wojewódzkich
OÊrodków Koordynujàcych i Centralnego OÊrodka Koor-
dynujàcego program profilaktyki raka szyjki macicy. Przy
populacji kobiet w wieku 25-59 lat liczàcej ponad 9,5 mln.
zainteresowanie wzbudzi∏ algorytm post´powania w przy-
padku wyników nieprawid∏owych oraz sposób kontroli
jakoÊci prowadzonego skriningu. W dyskusji podnoszono
koniecznoÊç minimalizowania kosztów programu przez
m.in. wykonywanie badaƒ kolposkopowych w przypadku
ASCUS oraz LSIL dopiero po nieprawid∏owym wyniku
ponownie pobranej cytologii oraz prowadzenia systema-
tycznego i taniego monitoringu jakoÊci za pomocà analizy
statystycznej otrzymanych wyników. Model taki przed-
stawiony przez dr Par Sparen’a, prowadzony w Depart-
ment of Medical Epidemiology and Biostatistics Karo-
linska Institute, oprócz analizy zg∏aszalnoÊci i liczby rozpo-
znanych stanów przednowotworowych i raków, obejmuje
tak˝e mi´dzy innymi liczb´ kobiet kierowanych na po-
nownà cytologi´, liczb´ raków wykrytych u kobiet w ciàgu
3 lat od prawid∏owego badania cytologicznego, procent
kobiet, które w biopsji kolposkopowej mia∏y potwierdzo-
ny CIN. WÊród wystàpieƒ zwraca∏y uwag´ du˝e ró˝nice
odnoÊnie sposobu prowadzenia skriningu w poszczegól-
nych krajach. Dotyczy∏y one ró˝nic w algorytmie prowa-
dzenia skriningu, jak i samej organizacji. W wi´kszoÊci
krajów badanie cytologiczne jest wykonywane w odst´-
pach 3-letnich, co pozwala na unikni´cie 91% przypadków
raka. Przy skriningu w odst´pie 1-rocznym i 5-letnim
wskaênik ten wynosi odpowiednio 94% i 84%. W Niem-
czech obowiàzujàcy model zak∏ada badania w odst´pach
rocznych. Skrining jest tam okazjonalny (opportunistic
screening) i polega na dobrowolnym zg∏aszaniu si´ kobiet
do swojego lekarza, który jednoczeÊnie wykonuje badanie
ginekologiczne. Przedstawione przez dr Nickolausa Bec-
kera z Niemiec dane wskazujà na obj´cie badaniami cyto-
logicznymi (coverage rate) oko∏o 50% docelowej populacji.
3-letni odst´p pomi´dzy badaniami cytologicznymi reko-
mendowany jest w Belgii, Danii, Norwegii, Francji i W∏o-
szech. Niektóre kraje, jak Anglia, Dania, Szwecja wprowa-
dzajà w grupie wiekowej kobiet powy˝ej 50 roku ˝ycia,
gdzie zachorowalnoÊç na raka szyjki macicy spada, 5-letni
odst´p mi´dzy badaniami. 
Niezale˝nie jednak od odst´pu mi´dzy badaniami
najni˝szy wskaênik zachorowalnoÊci i ÊmiertelnoÊci na ra-
ka szyjki macicy wyst´puje w krajach, w których istniejà
ogólnokrajowe programy skriningowe, takich jak: Fin-
landia (ÊmiertelnoÊç 1,7/100 tys.), Szwecja (ÊmiertelnoÊç
3,7/100 tys.), Dania i Anglia. Pomimo ˝e wi´kszoÊç ba-
daƒ w tych krajach wykonywanych jest w ramach skrinin-
gu okazjonalnego (np. w Finlandii w ramach progamu
narodowego wykonuje si´ rocznie 200 tys. badaƒ, oka-
zjonalnie – 400 tys.; w Szwecji liczby te wynoszà odpo-
wiednio 290 tys. i 650 tys.), wysi∏ki skierowane sà na regio-
nalnà lub centralnà analiz´ wyników i nadzór nad pa-
cjentkami wymagajàcymi dalszej diagnostyki i leczenia.
Osiàga si´ to poprzez obowiàzek raportowania wyników
przez laboratoria cytologiczne do oÊrodków koordynujà-
cych lub bezpoÊrednio do lekarzy pobierajàcych wymaz.
W krajach, gdzie istnieje skoordynowany sposób prowa-
dzenia skriningu, odnotowywana jest wy˝sza zg∏aszalnoÊç
kobiet na badania cytologiczne. W Anglii wynosi >80%
populacji docelowej, 70-80% w Belgii, Finlandii, Holandii,
Norwegii, mniej ni˝ 60% w Austrii, Francji, W∏oszech,
Hiszpanii. We wszystkich krajach, w których prowadzony
jest aktywny skrining, zaproszenia sà wysy∏ane z central-
nych lub regionalnych rejestrów. W Finlandii obejmujà
100% kobiet z grupy docelowej, w Danii – 90%, w Anglii
– 76%, podczas gdy w Niemczech ubezpieczalnie wydajà
plastikowe karty komputerowe uprawniajàce kobiety po-
wy˝ej 20 r.˝. do wykonania bezp∏atnej cytologii. Aby pod-
wy˝szyç wskaênik zg∏aszalnoÊci prowadzone sà ró˝ne dzia-
∏ania. Ciekawe wnioski wynika∏y z wystàpienia dr Julietty
Patnick kierujàcej finansowanym przez angielski National
Health System ogólnonarodowym programem skriningo-
wym. W Anglii zg∏aszalnoÊç kobiet na badania cytolo-
giczne wzros∏a z 40% w 1988 do utrzymujàcego si´ sta∏e-
go wskaênika ponad 80% w latach 1992-2003. Osiàgni´to
to poprzez wprowadzenie w 1988 roku komputerowo za-
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rzàdzanego systemu wezwaƒ i monitów kobiet oraz wpro-
wadzonym w 1990 roku zasadom op∏acania lekarzy.
W Anglii lekarze pierwszego kontaktu otrzymujà wyna-
grodzenie w zale˝noÊci od liczby swoich pacjentek, które
obejmà skriningiem. Najwy˝sze sumy oferowane sà przy
zg∏aszalnoÊci powy˝ej 80% grupy docelowej. Badania po-
kaza∏y, ˝e wy˝szy wskaênik zg∏aszalnoÊci stwierdza si´,
gdy kobieta otrzymuje zaproszenie z ustalonym z góry
terminem badania, a nie terminem otwartym, cz´Êciej
zg∏aszajà si´ kobiety, które otrzyma∏y zaproszenie z pod-
pisem swojego ginekologa, a nie osoby nadzorujàcej skri-
ning centralnie, oraz te, którym w przypadku niezg∏asza-
nia si´ w ciàgu 6 miesi´cy wys∏ano przypomnienie.
Aby poprawiç czu∏oÊç badaƒ skriningowych w niektó-
rych krajach wprowadzane sà nowe metody. W Norwegii
w przypadku wyników podejrzanych (ASCUS, LG-SIL)
wykonuje si´ oznaczenie DNA HPV po∏àczone z typowa-
niem wirusa. Od lipca 2005 roku dzia∏a tam centralna ba-
za, w której odnotowywany jest wirusologiczny status ko-
biet poddanych badaniom. Typowanie HPV planuje si´
wprowadziç te˝ w Danii, Finlandii, W∏oszech, Szwecji,
Anglii. Ma to pozwoliç na ograniczenie badaƒ kontrol-
nych i zwi´kszenia czu∏oÊci prowadzenia skriningu w gru-
pie kobiet z podejrzanymi rozmazami. W Anglii oraz Da-
nii coraz wi´kszy procent badaƒ wykonywanych jest jako li-
quid-base cytology. Pobrany i oczyszczony z zanieczyszczeƒ
rozmaz pozwala zmniejszyç odsetek wyników niediagno-
stycznych, lub o ograniczonej przydatnoÊci, z 10% do 2%.
W pierwszym dniu trwania konferencji mia∏em oka-
zj´ braç tak˝e udzia∏ w spotkaniu towarzyskim, które od-
by∏o si´ na odrestaurowanym starym mieÊcie w gotyckich
wn´trzach Town Hall. Wys∏uchaliÊmy koncertu muzyki
dawnej, przerywanej krótkimi opowieÊciami o miejscu,
w którym si´ znajdowaliÊmy z podkreÊleniem cech trady-
cji narodu estoƒskiego.
Wnioski
W kontekÊcie doÊwiadczeƒ nabytych w prowadzeniu ba-
daƒ przesiewowych w innych krajach oraz powstajàcego
aktualnie programu skriningowego raka szyjki macicy
w Polsce, tematy poruszane na konferencji pozwoli∏y na
poczynienie nast´pujàcych spostrze˝eƒ:
1. Program przesiewowy, jak ka˝dy inny element polityki
zdrowotnej, powinien byç zaprojektowany w taki spo-
sób, aby mo˝na by∏oby go oceniç. Szczególnego znacze-
nia nabiera to przy wspó∏istnieniu aktywnego skriningu
i programów okazjonalnych. W wi´kszoÊci krajów eu-
ropejskich wyniki badaƒ cytologicznych raportowane sà
do jednostek nadzorujàcych (rejestrów, oÊrodków ko-
ordynujàcych) przez laboratoria cytologiczne. Labo-
ratoria cytologiczne, do których trafiajà wszystkie po-
brane wymazy majà obowiàzek (w Norwegii nawet pod
groêbà kary) zg∏aszania wyników cytologii do jedno-
stek nadzorujàcych.
2. Du˝a populacja kobiet podlegajàcych skriningowi, ze
wzgl´du na trudnoÊci techniczne w obj´ciu jej badania-
mi i koszty, usprawiedliwiaç mo˝e wyd∏u˝enie etapu
pomi´dzy badaniami do 5 lat w grupie kobiet powy˝ej
50-60 r.˝. po 1-2 prawid∏owych rozmazach cytologicz-
nych.
3. Istotna jest weryfikacja jakoÊci prowadzonego progra-
mu za pomocà tanich i sprawdzonych metod biostaty-
stycznych. Do monitorowania jakoÊci programu oprócz
liczby rozpoznanych ASCUS, CIN i raków wykorzy-
stywane bywajà tak˝e nast´pujàce wskaêniki: a) covera-
ge rate (procent kobiet w docelowej populacji poddanej
przynajmniej raz badaniu w ciàgu okresu interwa∏o-
wego prowadzenia skriningu tj. 3,5-5,5 roku); b) pro-
cent odpowiedzi na zaproszenia (ma mniejsze znacze-
nie w przypadku prowadzenia równoleg∏ych skrinin-
gów); c) cz´stoÊç wyst´powania raka u kobiet, które
mia∏y prawid∏owy wynik cytologii w ciàgu ostatnich
3 lat; d) odsetek kobiet kierowanych na ponownà cyto-
logi´ w okresie krótszym ni˝ rutynowy; e) odsetek ko-
biet kierowanych na kolposkopi´; f) odsetek kobiet,
u których po skierowaniu na kolposkopi´ w biopsji
rozpoznano CIN w stosunku do wszystkich kobiet, któ-
re mia∏y kolposkopi´; g) cz´stoÊç wyst´powania raka
u kobiet, które mia∏y nieprawid∏owy wynik cytologii
w ciàgu ostatnich 3,5 (5,5 lat).
4. Przy s∏abej ÊwiadomoÊci spo∏ecznej wagi poddawania
si´ badaniom przesiewowym nale˝y wzmacniaç przekaz
informacyjny skierowany do najubo˝szych warstw spo-
∏eczeƒstwa, wÊród których zg∏aszalnoÊç na badania
profilaktyczne jest najni˝sza, a ryzyko rozwoju wi´kszo-
Êci nowotworów najwy˝sze. DoÊwiadczenia pokazujà,
˝e akcje medialne i prasowe majà niewielki efekt je˝eli
chodzi o zwi´kszenie zg∏aszalnoÊci tych grup na bada-
nia. Poprawa mo˝e byç osiàgni´ta np. poprzez podpisa-
nie umów z Pocztà lub ZUS-em (do∏àczanie odpo-
wiednich materia∏ów informacyjnych do odcinków naj-
ni˝szych kwotowo rent i emerytur).
5. Jak pokazujà doÊwiadczenia angielskie, finansowe mo-
tywowanie lekarzy pobierajàcych cytologi´ do obj´cia
badaniami jak najwy˝szej procentowo grupy kobiet
daje znakomite wyniki, gdy chodzi o popraw´ zg∏aszal-
noÊci.
6. W krajach prowadzàcych zorganizowany skrining raka
szyjki macicy obowiàzujà algorytmy post´powania obo-
wiàzujàce lekarzy uczestniczàcych w programie. Ma
to zw∏aszcza du˝e znaczenie w post´powaniu z kobieta-
mi, u których wykryto ASCUS lub LSIL, gdzie mo˝liwe
sà ró˝ne opcje diagnostyczno-terapeutyczne. Na przy-
k∏ad w Anglii, Belgii, Holandii, Norwegii w przypadku
tego typu zmian obowiàzuje ponowna kontrola cytolo-
giczna za 6 miesi´cy i dopiero powtórny wynik podej-
rzany powoduje skierowanie kobiety do specjalistyczne-
go oÊrodka na kolposkopi´ i ewentualnie biopsj´.
7. Coraz wi´cej krajów w celu poprawy czu∏oÊci badaƒ
przesiewowych wprowadza oznaczanie i typowanie wi-
rusa HPV. Istotne jest zbieranie tych wyników i prowa-
dzenie baz danych statusu wirusologicznego kobiet
(jak obecnie w Norwegii). Mo˝e to pozwoliç na sku-
teczniejsze monitorowanie kobiet z nieprawid∏owymi
wynikami cytologii.
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